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III.観察成績 文献
本文，および，図表に使用した略号 トノレ 
Q食SJ: 平均 QRSベクトル THjB: 直角座標系で表わされる T波の底辺と高
む:平均 ST-Tベクトル さの比 
GJ: 心室勾配 LjW: 各面の Tベクトルのうち，最大 Tベクト
αQRSJ: QRSJの方向 ノレ長を，最大 Tベクトノレ巾で、割った値 
αTJ: TJの方向 (Ohouらによる)。 
αGJ: GJの方向 QII: Q波の初まりから， II音の初まりまでの
dαG:αQRSJー  αGJ 時間 
dαT:αQRSJー  αTJ QTr: QT時間を， Bazettの式により求めた 
GjR: GJjQ:RSJ (%) QT時間で、割った値(%)。 
Ecg: スカラー心電曲線 QTc: QT時間を，、!RRで、割った値。 
Vcg: ベクトノレ心電図 T.P.: 血清総蛋白濃度 (gjdl)。 
cEcg: 成分心電曲線 M: Reine dysproteinamische Myokardose 
F: 前額面 K. M. (0.m.): Kombinierte Myokardose (com・ 
S: 矢状面 bined myocardosis) 
H: 水平面 Vs: 心拍出量 (ml) 
SAQRS: 空間的 QSR面積ベクトノレ Vm: 分時送血量(ljmin) 
SAT: 空間的 ST-T面積ベクトル W: 全末梢抵抗 (dyne.secjcm5) 
sG: 空間的心室勾配 E' : 脈管容積弾性率 (dynejcm5)
 
L1: sAQRSと sGの爽角 ATZ: 心駆出期
 
L1': sAQRSと SATの爽角 ASZ: 心緊張期 
  
sGjsR: sGjsAQRS (%) H.A.: 心仕事量 
Rm groster Vektor: 直角座標系の R 椋最大ベク E.D.H.L: エネノレギー性力学的心不全 
トJレ E.D.V.: 拡張末期容量 
Tm grδster Vektor: 直角座標系の T東京最大ベク D.V.V.jm2: 拡張終末期容量指数
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Fr: 心拍数
 
SVI: 心拍量指数
 
Pm: 平均血圧

1.はしがき
心不全については，これまで，力学的心不全， うっ血
性心不全の病態生理が，過大評価されてきた。これにた
いして，心筋の代謝の異常による心筋障害，ひいては，
心不全について正しく診断することは，治療の面からも
重要である。しかしながら心筋代謝に関するこれまで
の成績は，動物実験によるものが大部分であり，臨床的
にこれを分析する方法はJほとんど知られていない。 
Wuhrmannは， 1950年間，蛋白代謝障害による心筋
障害として，心筋症という概念を整理し，その心電曲線
に特徴ある変化を示すとのベた。その後， 1956年， 
Wuhrmann，NiggWI)は，代謝性心電曲線分析法を示
し，協研者小川刊は，これが，ある条件のもとで，再分
極過程の変化を定量的に表現しうることをみとめた。し
かし，この T波の変化も，非特異的のものであり，そ
の判定にさいして，多くの制約をうける。わたくしは，
さらに， Vcgによるベクト Jレ分析法をこころみて， と
くに， T波の空間的な変化を，前額面におけるこれまで
の成績と比較し.た。 
Hegg1inは， 1937年17)に， エネJレギー性力学的心不
全 (E.D.H.I.)，すなわち， エネノレギー産生障害による
心不全のさいに，いわゆる， Hegglin症候群がみられ
るとのベた。その後，この診断基準については，いくた
び、か，修正が加えられてきたが， QT-QII>40msec， 
QII音時間の絶対的短縮，および， QT時間の絶
対的延長の条件を満足するもののなかには，心筋の 
"Kraftentfaltung"が， "Hyperdynam"のものが含
まれ， Insu伍zienzという概念からはずれると考えられ
た。そして， 1965年Iべこれらを区別する方法として，
心拍数で補正した QII音時間と， VSljPm (Luthyの
いう Compliance)との関係を，図表にプロットして，
その分布状態により判定することを提唱した。わたくし
は， Hegglinの示した，この新しい方法について追試を
こころみるとともに， QII音時間，および， QT時間に
影響する因子，その測定法について，二，三の考察をお
1. 観察方法 
1. 心電曲線分析 
1-a. Ecgによるベクトノレ分析法: 三誘導同時描記
式心電計(チパ電機)を用いて撮影した標準肢誘導のう
ち，計測に適した二誘導から， Wi1son49)，Ashmann川
浪川町らの示した方法にしたがって， QasJ，TI，GJ， 
αQRSJ，αTJ，αGJ，L1αG，L1αT，GjRを求めた。 
1-b. Vcgによるベクトノレ分析法: Frank誘導12)
を用い，記録は，福田ベクトノレ心電計 (VA-2) によっ
た。 X，Y，Z各軸における cEcgは，ベクトノレ心電計
より，三誘導同時描記式心電計へ導いて記録した。 
sG，SAQRS，SAT，L1， L1'， sGjsRを， Whipp1e48)， 
Pipberger36)，Abelベ道場9)らの示した方法にしたが
って求めた。また，前額面，矢状面，および，水平面に
おける T最大ベクトル， また， Chou7)らの方法にした
がって， T波の長さと巾の比 LjWを求めた。 
1-c. 代謝性心電曲線分析法 (WuhrmannNigg1i) : 
Wuhrmann-Niggli51)，小J[[34)らの示した方法にしたが
って， Rm gr・osterVektor，Tm grδ戸terVektor，お
よび，THjBを求めた。 
2. 血液化学
血清蛋自分画は，鴻紙電気泳動法により，電気泳動学
会標準操作法I川こしたがって分析をおこなった。血清総
蛋白は，目立製 Abbe'式屈析計を用い， Wuhrmannの
式により計算した。一部の症例には，免疫電気泳動法を
おこなった。 
3. 血清電解質問27)
血清 Na，K，の測定には， Beckmannの火焔比色計
を用いた。 
4. 心，脈管力学的分析問
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教室変法叫州〉により，心・脈管力学的分析をおこなった。 
5. Q 1，QT時間の測定
標準肢誘導と同時に心音を記録し， Lepeschkin30)， 
こ。7こなっ Jaeger24)らの方法にしたがって，それぞれ， QT，QII 
を測定し，心要な場合には， V3ないし， V 4を同時に記
録して，T波と， U波を区別した。 QII音時間の絶対的
短縮の判定には，教室で求めた QII=39.7V哀R土40σ
の式21)において， -20σ以下のものを絶対的短縮とし，
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QT時間は， QT = 12.6〆RR:.t38σ の式21)において， 
+38σ以上を，絶対的延長とした。 
ι6. 病理学的観察
寺尾，稲垣21)らの方法lこより，心筋9ヵ所について， 
Hx-'-E，PAS染色をおこない，類粘液変性，血管周囲の
層状粗繋化43) f乙ついてしらベ，さらl乙，類粘液変性と，
消粍色素の関係について検討した。
つぎに，これらの方法につき，症例をあげて，説明す
る。
症例1. S. S. 22，M. 
診断:悪性高血圧症，尿毒症
主訴:視力障害
現病歴:昭和 42年 9月 11日，脱力感，頭痛，視力障
害を生じ， 16日，眼科医を受診し，貧血を指摘された。 
24日曜気と，息切れを生じ 25日当科外来を受診した。 
12才の時に，右の中耳炎に羅患した。家族歴には，特記
すべきことがない。
現症:体格中等大，栄養やや悪く，眼駿，および，舌
の振戦がある。脈拍分時84で正。血圧 200/112ni血 Hg。
心濁音界は尋常で，各弁口部に，縮期性雑音を聴取す
る。肺野にラ音はなく，肝，牌をふれない。下腿に浮腫
はない。入院時，貧血，および，出血傾向をみとめ， 
Urea N 49 mg/dl，Na 140 mEq/l，K 3.9 mEq/l，Cl 
103 mEq/l，Ca 4.55 mEq/1で，尿に，蛋白，糖陽性で，
沈査に，赤血球および，硝子円柱をみた。 Fishberg濃
縮試験では，最高 10160 PSP 15分値 5%以下。血清蛋
白分画は， T..P. 5.88，Alb. 50.4%， α1 6.1%，α210.4%， 
s18.3%，r 14.8%であった。入院 2ヵ月後，貧血はさ 
mV 
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R1Rz 
らにいちじるしく，頻拍となり，吐血を生じ，興奮状態
がつづき，尿量も減少して， 12月20日死亡した。入院
時の (10月 4日)Vcg，Ecg，および，代謝性心電曲線分
析の諸数値を，図 1，2，3に示す。
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診断:肝硬変。肝性昏睡。
主訴:意識消失。吐血。
現病歴:昭和 42年 7月のはじめ，全身倦退感と浮腫
を生じ， 8月になって，腹部の膨隆に気付轟いた。近医で，
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肝障害を指摘されたが，その後も，飲酒の機会が多かっ
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くりかえし，昏睡状態で，当科に， 9月 1日に入院した。
既往歴，家族歴に，特記すべきことはない。
入院時現症:体格中等大，栄養やや不良で，皮膚は乾
燥し，昏睡状態で，血圧 110/74mmHg。脈拍分時 110
で正。眼験結膜は，貧血性で，球結膜に黄痘をみとめ
た。前胸部に，数コのくも状血管腫をみとめ，腹壁静脈
の怒張をみた。腹部に波動があり，四肢に紫斑をみとめ
た。肝機能は， M. G，32 u，Gross 0.5 ml，T. T. T. 6.8 
U，C. C. L.F.朴， Zn. T. T. 16.2 u，AI-P. 2.9，Bessy 
U，SGOT 66，SGPT 59，Karmen U，血清アムモニ
アは 1.0mg/dlであった。血清電解質は， Na 119 mEq/ 
1，K 4.25 mEq/l，Cl 86 mEq/l，Ca 4.0 mEq/l，Urea 
N 20mg/dl，血清蛋自分画， および，免疫電気泳動
は，図 4のように，低蛋白血症，および，異蛋白血症を
示し， IgAの増加がいちじるしい。 Ecg，および， vcg
を，図 5に示す。 QII時聞は， 299 msecで，絶対的短
縮を示し， QT時間は， 376 msecで，絶対的延長がみら
れ， QT-QIIは， 77 msecで， Hegglin症候群を呈し 
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Fig. 6. Lamellar dispersion of the adventitia of coronary artery 

and the peri vascular connecti ve tissue (x 100) 

Fig. 7. Mucoid degeneration of muscle fibers (PAS reaction X 400) 
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た。代謝性心電曲線分析では，THjB 0.9で，汎発性心
筋代謝障害の所見であった。また，心力学的数値では， 
AZT，および， QII時間の短縮をみとめ， Hypodynam 
の所見を呈した。や〈一週間の経過で，尿量減少，メレ
ナ，幅吐を生じて死亡した。
剖検所見:肝は， 1070gで，表面は灰黄色で，小豆大
以下の大小不同の小結節を全面にみとめ，割面でも，小
葉構造が，乱れている。組織学的には，輪状肝硬変の像
であった。腹水は， 2400ml。心は， 290gで，肥大，拡
大はなく，弁膜，冠状動脈にも異常をみとめなかった。
組織学的には，血管周囲の層状粗慈化(図 6)，および，
平均を上廻る心筋の類粘液変性(図 7)をみとめた。食
道下部に，静脈腐をみとめ，胃の幽門部に，多数のびら
んをみた。腎は，左 150g，右 160gで，尿細管上皮の混
濁腫脹と，硝子滴変性をみ，牌は， 120gで， うっ血と，
線維化をみた。 
11.観察成績 
A-1.対象
千葉大学第二内科に，過去 6年間に入院した患者のう
ち，原発性心・脈管疾患をもたず， Wuhrmannのいう
心筋症51)を呈した 47例，観察回数は， 106回で，そのう
ちわけは，悪性新生物 16例， 慢性腎炎 9例， 肝硬変 2
例，糖尿病性腎症 2例，骨髄腫 3例，白血病 2例，粘液
水腫 2例，貧血 2例，潰蕩性大腸炎 l例，強皮症 2例，
汎紫膜炎 l例， Nieman-Pick，Hodgkin病，紫膜内皮
腫， Cushing病各 l例であり，年令は， 17才から 78才
であった。
このうち，心筋症を呈したものは， 79回， Hegglin症
候群17)18)を呈したものは， 9回であった。また，健常例
は，協研者道場9)の示した 50例を対象とした。 
A-2. Ecgによるベクトル分析
対照群 50例と，心筋症 47例について，これを， 
Wuhrmannのいう“Reinedysproteinamischer Myo-
kardose" (以下 M 群とよぶ)と，“KombinierteMyo-
kardose" (以下 K.M.群とよぶ)とにわけで，それぞ
れ， 71回，および， 22回観察し， Ecgによるベクトル
)。1分析をおこなった(表 
RRは，対照群が， 0.942土0.145(平均および標準備差)
秒であるのにたいして， M 群では， 0.73土0.03秒， K. 
M.群では， 0.76:t0.Ol秒じいずれも頻拍の傾向を示し
た。 QTrは，対照群 100.1 :t6.6%にたいして， M 群は，
と，いずれも，2.0%土105群は，K. M.%，71.:t106.5 
^ やや延長の傾向を示した。 QRSJは，対照群 26.1土 14.6 
μVsecにたいして， M群は， 16.6土9.34μVsec，K. M. 
群は， 13.84:t13.2μVsecで，いずれも，小さかった。 
^ TJは，対照群 27.9士11.1μVsecにたいして， M群は， 
9.03:t6.15μVsec，K. M.群は， 6.5土5.0μVsecで，い 
^ ずれも，小さかった。 GJは，対照群 53.1土22.0μVsec
にたいして， M 群は， 22.8土 12.8μVsec，K.M.群は， 
^ ，
18.9:t15.8μVsecであり， QRSJ，TJがいずれも小さく
なっていたことに対応して小さくなっていた(図 8)。 
αQRSJは，対照群 52.4:t26.SOにたいして， M 群は， 
38.3:t47.60，K. M.群は， 43.84土44.40で，ともに，いち
じるしい偏向をみなかった。 αT Jはう対照群 49.2土 15.6
0
にたいして，M群 19.33土52S，K.M.群は， 3.5:t57.25。
で，いずれも，反時計針方向に偏し，とくに， K.M.群
の偏向がいちじるしいが，ばらつきも大きい。 αGJは，
対照群 48.8土 18Sにたいして， M群 29.9土42.40，K. M. 
群 42.8:t42Sで，いちじるしい偏向をみない。 dαGは，
対照群は， 5.1士 12Sにたいして， M群は， 10.86土 71.10， 
K.M.群は， -5.0土 17.70で，M群は+側に， K.M.群
は，一側に偏向していたが，いずれもばらつきが大き
い。 dαTは，対照群 10.2土21.Tにたいして。 M 群 19.09 
Myocardosis and Combined Myocardosis (mean and SD)，ECG Analysis in Control1.Table 
QTr|詑|% |ぽ判ムト野[iEizlw 
0.942 100.1 26.1 49.2 218Control 27.9 53.1 52.4 48.8 5.1 10.2 
土43.7土0.14 :t14.6 土11.1 土26.8 土 15.6 土 18.5

hfdyo 

士21.7n: 50 士 6.6 土22.0 ニヒ12.3
0.73 106.5 16.6 29.9 10.9 1489.0 22.8 38.3 19.3 19.1Gseiasr-
土1.7 士12.8 :t47.6 士52.5 土42.4 :t71.1 :t78.1 :t60.3土0.03 :t9.3 :t6.2n: 71 …ed l師 11051m16511891 岨 8i351 位 81-301-121 i I日 
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Gj A-3. 代謝性心電曲線分析 
A-2.と同じ症例について， Wuhrmann-Niggliの代
謝性心電曲線分析をおこなった(表 2)。対照群 20例の 
Rmは， l.37:t0.08 m Vで，これにたいして， M群は， 
0.87土0.20m V，K. M.群は， 0.74土0.21mVでいずれも
小さかった。 Tmは，対照群 0.39:t0.03 m Vにたいして， 
T l l φT1110111L M 群 0.12:t0.04，K. M.群は， 0.09土0.05mVと，いち
じるしく小さかった。 THjBは，対照群が， l.9:t0.13 
ーー上 T!?
にたいして， M群は， 0.65土0.08， K. M.群は， 0.54:t 
Y
寸 人  
よ
よ 0.12で，いずれも小さかった。 
C. M. C.M. C. M. C.M. C. M. C.M. Table 2. ECG Analysis in Control，Myocardosis 
Fig. 8. ECG findings in Control，Myocardosis and and Combined Myocardosis (mean and SD) 
Combined Myocardosis (mean & S D) 
IRm(mV) ITm(mV) ITHjB 
Fig. 9. ECG findings in Control，1¥在yocardosisand 
Combined Myocardosis (mean & S D) 
:t78.10，K. M.群 -12.14:t89.20 と，これも，M群は+
側に， K.M.群は一側に偏向していたが，いずれもばら
つきが大きい。 GjRは，対照群 218土43.7%にたいし
て， M群は， 148.4士60.3， K.M.群は， 154.4士94.3%
で，いずれも，やや小さかった(図的。 
Control 1.37 0.39 1.90 
n: 20 +0.08 +0.03 士0.13 
M yocardosis 0.82 0.12 0.65 
n: 71 土0.20 +0.04 土0.08 
Combined 0.74 0.09 0.54 
Myocard. 
n: 22 土0.21 :t0.05 土0.12 
A-4. Vcgによるベクトル分析
対照群 50例，および，心筋症 33倒の羽田について
分析をおこなった。 59回のうち， M群 40回， K.M.群
は， 19回であった(表 3)。 
sAQRSは，対照群 34.7土 14.9μVsecにたいして， M
群は， 24.6:t16.3μVsec，K. M.群は， 29.2:t14.lμVsec 
で， M群の方が， K.M.群よりも低値を示した。 sAT
は，対照群 5l.0土23.2μVsecにたいして， M群は， 17.57 
:t15.7μVsec，K.M.群は， 13.36士1l.4μVsecで，いず
れも，いちじるしい低値を示した。 sGは，対照群 53.6
土33.6flVsec，M群 34.5士21.9μVsec，K. M.群は， 38.0 
Table 3. VCG Analysis in Control，Myocardosis and 
Combined Myocardosis (mean and SD) 
， 
白
dh fg G RJrJ[常利ぷc1ぷ:-1 d~g 
Control 34.7 5l.0 53.6 37.5 218 
n: 50 土 14.9 土33.6 :t24.5 土58.5土23.2
M yocardosis 24.6 34.5 39.0 27.917.6 145 
土 15.7 :t15.5n: 40 :t16.3 :t21.9 土 16.9 士47.5 
Combined 30.8 34.2 28.8 11029.2 13.4 
Myocard. 
n: 19 土 14.1 土 1l.4 +18.1 土 16.1 :tll.9 土45.5 
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Table 4. VCG Analysis in Control andμ~sec sAQRS sAT sG 
Myocardosis (mean and S D)100 
T loop length (mV) 
LjW80 
間 1[0.47 土0.1 5[~3印9[ 0.44000十lω1860・ 
守安[0.25000.ll[0.20土0.09[0.1山
を示した(表的。 
A-5. Tベクトル値の分布 
Tii
人γー
上  
C. M. C.M. C. M. C.M. C. M. C.M. 
Fig. 10. VCG findings in Control，Myocardosis and 
Combined Myocardosis (mean & S D) 
土 18.1μVsecで，いずれも，低値を示した(図 10)。ま
た，L1， すなわち， sGと， sAQRSとのなす角度は，対
照群 37.5:t24.5。にたいして， M群 39.0土 16.90，K. M. 
群は， 34.2士 16.10で，ほとんど，差がみられなかった。
さらに，sAQRSと， sATとのなす角度 L1'をみても， 
M 群 27.9土 15S，K.M.群 28.8土 11.90 と，小さい値を
示した。 sGjsRは，対照群 218土58.5にたいして， M群 
145土47.5，K.M.群は， 110土45.5で，いずれも低値を
示した。
以上をまとめると，心筋症群で、は，やや頻拍の傾向に
あり， QTrは延長する。 前額面の Tベクト Jレは，反時
計針方向に偏向しながら，小さくなっていく。これにく
らべて， QRSベクトノレは，やや小さくなる。 これらを
空間的にみると， sAQRSと， sATとのなす角度は，聞
かずに，とくに， sATが小さくなる。 M群と， K.M.群
の差は， Tベクトルの偏向の違いとしてみとめられた
が，その他の点では，有意の差をみとめなかった。
つぎ、に， Tベクト Jレの各面における最大瞬間ベクト Jレ
の大きさ，および，すべての面を含めた，最大 Tベクト
ル長を，最大 Tベクト jレ巾で除した値 LjWを， Chou 
らの方法にしたがって， M群のうち，計測に適した 26
例を対象として計測してみると，前額面の最大 Tベクト
ル値の平均および標準偏差は，対照群0.47土0.15mVに
たいして， M群は， 0.25:t0.ll mVと小さく，矢状面で
は，対照群 0.33:t0.09m Vに対して， M群は， 0.20:t0.09 
mV，水平面では，対照群 0.44土0.12mVにたいして， 
M群 0.19土0.08mYと，いずれも小さい値を示した。 
LjWは，対照群の平均，および，標準偏差が， 7.16:t 
4.18にたいして， M群は， 3.28士1.59と，これも，対照
群の半分以下の値を示した。すなわち， M群では，空間
的Tベクト jレは，小さく，その形は，円形に近付くこと 
^ TJ，αTJの実測値の分布，および，前額面，左側面，
水平面における Tベクト Jレの実測値の分布を示すと，図 
1，図 12のようになる。
また，同一症例について二点観察をおこなった場合の
九 αTJについてみると(図問，心筋症のすすみとと
もに，原点にむかつて近づく様子がよくわかる。臨床所
見の改善のみられた 2例(点線で示したもの)では，こ
れと逆方向に変化している。 
A-6. THjBと，諸検査成績との関係 
THjBと， sAQRSの関係をみると， THjB 1.0以下
の症例においては， sAQRSが，尋常範囲をこえる例は，
すくないが，尋常範囲に入る例と，低値を示す例とは，
ほぼ，同数であった。これにたいして， THjBと， sAT 
との関係は，かなり密接で， THjB 1.0以下の例の大部
分は， sATも低値を示した(図 14) THjBとsGとの0 
関係は，不定で、あった。
ノ¥ 
Fig. 11. DistributionofTjandαTjin M yocardosis 
(hatched area reveals normal range) 
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Fig. 12. Distribution of T vectors in Myocardosis 
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0以下の例では，ほとんど，尋常範囲以下
.， • • -は， TH/B 1. . 

の値を示した(図 15，16，17)。
心・脈管力学的諸数値と， TH/Bの関係をみると(図
0.5 1.0 1.5 2.0 

A/G 
Fig. 16. Correlation between TH/B and A/G 
• • 
451心筋症 (Wuhrmann)の Vcg分析および Hegglin症候群の知見補遺 
TI:Ys	 ている 21)。類粘液変性は，年令のすすみとともに増す傾1 
2.0トー 一ー 一一ー ーー 一ー一一ー ーー 十一一一ー トー ーー トー-- 向があり，その出現場所からも，消耗色素との関係につ
-ー 一ー 一一ー ---司ー --.j.ー 一ー『トー ーー -~一一 いて，問題がある。 そこで，対照群 13例と，生前心筋
1.5 	 症と診断された 32例について，年令を考慮に入れて，こ
I L '0 。..
1.0 
 
。 ・	 
れらの関係について，第一病理学教室の寺尾講師ととも
にしらベた。対照群とは，原発性心・脈管疾患をもたず，
t 
0 
0 	 かつ，死亡前 2週間以内の検査で，心筋症と診断しえな.。・.'.、.
I 
カ所9かった例をいう。類粘液変性の出現頻度は，心筋	0_ o.・
0.5 ・.。・句・ 
。。。o o.。 1 i・M. (図 19)の各切片について，全体の数をしらベ，単位面
当たりの数で表現した。また，消耗色素は，同)C.M.:。 :IIo --0.。 積 (cm2-
. 

1 3 4 5 'Serum Alb. 
g令J 
Fig. 17. Correlation between THjB and 
Serum Albumin 
18)，THjBの低値を示す例の Vs，Vmは小さく， W， 
E'はまして，脈管力学的数値は，“Anspannung" の状
態であり，一方， ASZは，やや大きく， ATZは，やや
小さくなり，したがって， ATZjASZは，小となって，
心力学的数値は，“Druckreaktion"の傾向をまし，か
っ，心の仕事量 (H.A.)は，低下している。
B. 類粘液変性と消耗色素の関係について
心筋症の病理組織学的所見のーっとして，稲垣，寺尾
らは，対照群の平均を上廻る類粘液変性の出現を指摘し 
図	 回 
.. -100 ・. 10 .-
80 ・.叫.・. 8 目一・.・l ・，・ 1 .・・1目 
じ部位について，筋細胞核の 10カ所の数をかぞえ，その
平均をとって，一核当たりの数で、表現した。まず，類粘
液変性についてみると(表 5)， 若年対照群の出現頻度
は，平均 1.07jcm2であるのにたいして，M群では， 
4.75jcm2であった。 中年群では，対照群の平均，2.38j 
cm2にたいして，M群は， 1O.13jcm2であり，老年群で
は，対照群3.76jcm2にたいして，M群は，24.27jcm2で
あった。全体として，年令のすすみとともにます傾向が
あるが，M群の頻度は，あきらかに，対照群より大きか 
った。また，これらを部位別にみると，左室側では，対
照群の平均 2.95jcm2にたいして，M群は，18.60jcm九 ノ
右室側は，対照群が，1.85jcm2にたいして，M群は， 
8.52jcm九中隔では，対照群 2.40jcm2にたいして，M
群は，12.03jcm2と，いずれも，M群の方が多いが，左
回	 回 . -
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室側に，右室よりも，出現頻度が高かった。これにたい
して，消耗色素は(表 6)，若年対照群で，平均 16.03j 
N，にたいして， M 群は， 19.63jN，中年対照群では， 
31.23jNにたいして， M群は， 50.03jN，老年では，対
照群 38.8jN，にたいして M 群 50.73jNで，これも，年
令のすすみとともに，いずれの群でもます傾向がみられ
たが，対照群と， M群との聞に，いちじるしい差はなか
った。つぎ、に，これらを部位別にみると，左室側では，
対照群33.3jNにたいして， M群 45.3jN，右室側は，対
照群 25.97jNにたいして， M群は， 34.27jN，中隔は，
対照群 26.70jNにたいして， M群 40.83jNであり，い
ずれも， M群にやや多いが，部位別では，左室，中隔，
右室のJI買に多くみられた(図 20)。そこで，心筋症群に
おいて，類粘液変性と消耗色素の出現の多寡に，関係が
あるか否かをしらべた(図 21)。
図の内ワクには，類粘液変性数を，外ワクには，消耗
色素の数を示した。上段は，類粘液変性数が，同年代の
対照群の平均値の 4倍以上ある出現率の多い 11例，下
段は，対照群平均値の 2倍までの少ない例であり，外側
の+は，消耗色素が，同年代の対照群平均値までのも
の，十十は， 2倍までのもの，十十十は，それ以上の率を示し
たものである。これでみると，左室，右室，中隔のいず 
Table 5. Distribution of Mucoid Degeneration in Control and Myocardosis 
(Numbersjcm2) 
Fig. 19. 
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Young Control 0.46
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Table 6. Distribution of “Abnutzungspigment" in Control and Myocardosis 
(NumbersjNucleus) 
left V en tricle right Ventricle Septum 
6 
 7
2 3 
 4 5 
 8 
 9 

13.8 
 16.2 
 13.3 
 15.1
Young Cohtrol 22.1 
 11.2 
 15.0 .117
20.5 

，.29 
 h在yocardosis 16.6 
 24.4 
 12.9 
 19.3 
 14.6 
 24.6 
 17.9 
 15.6
29.9 

34.6 
 31.9
Middle aged Control 28.8 
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 38.1 
 29.7 
 30.031.2 
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M yocardosis 67.8 
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Mucoid Degeneration “Abn utzungspigment" 
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れにも，類粘液変性と，消耗色素の出現頻度には，まっ
たく関係がみられなかった。そこで，わたくしは，数の
上のみならず，形態学的にも，類粘液変性が，消耗色素
に由来するという，はっきりした証拠を示しえなかっ
た。
c. Hegglin症候群について 
C-1. Hegglin症候群における Hyperdynamと， 
Hypodynamの問題について 
Hegglinは，これまで， QII音時間の短縮と， QT 
時間の延長の二つの parameterをもって，エネJレギー
性力学的心不全 (EnergetischdynamischeHerzinsu伍. 
messn werden ?14)" によると，かような， parameter 
によって， E. D.H. I.を診断したさい，その大部分は，
心機能の低下例 (Hypodynamの Myokardfunktion) 
であるが，甲状腺機能允進症，肝硬変の一部，および，
尿毒症の一部に，心機能の允進 (Hyperdynamの 
Myokardfunktion) を示す例も含まれることを指摘し，
一方，心不全というからには，心筋の “Kraftentfalt-
ung" (Performance)が， Hypodynamであるべきで
あり，斎藤教授は，すでに， 1960年にこのことをのベ
て， Hegg1in教授の同意をえている問。 
1965年に， Hegglinは， Hyperdynamと， Hypo-
dynam群を区別するための新しい方法を提案したlの。
すなわち，心拍数で補正した QII音時間，心拍量，平均
血圧の三者の関係を考慮L.，縦軸に，心拍数で、補正した 
QII音時間16〉，横軸に， Luthyのいう Compliance31)
をとると，尋常例では，ほぼ， 45。線にそってある範囲
内に分布し(図 22)， うっ血性心不全，甲状腺機能充進
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Fig. 23. 守andcompliance in c叫 e山 heart 
failure and hyperthyroidism (Hegglin) 
症，および， hyperkinetisches Syndromは，尋常範囲
をはさんで，相対するように散布する(図 23)。また，
いわゆる，従来の基準による E.D. H. I.は，大部分が，
うっ血性心不全と同じ側に分布するが，一部は，反対側
に分布している。 したがって，従来の方法によって， Q 
I音時間の短縮をみきわめた後に，このような図表にプ
ロットして， Hypodynam Myokardfunktion側にある
もののみ，真の E.D.H.I.とすべきであるとした。かよ
うな方法を用いた根底には，実験的に，s受容体遮断薬
で，心筋を機能的に障害させると，心室圧は，低下する
にもかかわらず， QII音時間が， RR時間にくらべて延
長し，一回心拍量は，かえってふえるという成績，また
逆に，カテコラミン注入後，心室圧は上昇しかっ， RR 
. 


.
 
70 -. 時間にくらべて， QII音時聞がいちじるしく短縮し，し
60 
・.6、.・.  かも，一回心拍量はふえるという事実，すなわち，カテ-ー、.・e .~ .・.-.t .
. コラミンが， QII音時間に，いちじるしく影響するということ，さらに，その一年前に， Luthy31)らとともにお
r=0.745 こなった，心拍量とE.D.V.(拡張末期容量)が，相関す.. 

るということ，また， E.D.V.と，平均血圧で、心拍量を
害リった値，すなわち， Luthyのいう，“Austreibungs
2[ ml 1 
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Fig. 22. など一連の研究がある。 
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使用前後では(図epinephrineの影響についてみると，例，30例，尋常24 1. E. D. H.そこで，わたくしは，

ジギタリス使用前後におけるうっ血性心不全 10例，抗 26)，QII/Frは， 57.3:i10.4から" 40.4土 3.4・ 10- 4 • sec2 
甲状腺薬使用前後における甲状腺機能尤進症 10例，お
• Congestive heart failure 
よび，カテコラミンの影響をみるために， epinephrine， 
norepinephrine，angiotensine I，使用前後について
各 8例， propranolol使用前後について 10例を対象と
して，追試をおこなった。健常例， 30例をプロットして
みると(図 24)，Hegglinの成績より，やや巾広く，あ
る範囲に集積し，これらの平均，および，標準偏差は， 
Q II/Fr 78土21.4・1O-4.sec2，SVI/Pm 51.5:i15.2・10-2
 
ml/mmHgであった。これにたいして， A.M.A.分類8)

による重症度 3度以上のうっ血性心不全 10例のジギタ

リス使用前後，および，抗甲状腺薬使用前後の甲状腺機

能充進症 9例をプロットしてみると(図 25)，前者では，

薬物使用前は，左上方に分布し，後者では，右下方に分

布する。それぞれの平均，および，標準備差は， QII/ 

Fr 41.8土23.6.1O-4.sec2，VSI/Pm 23.6:i:6.1・ 10-2ml/ 

mmHg，および， QI1/Fr 34.3 :i:: 7 .4・ 10- 4 • sec2，VSI/ 

Pm 81.8土15.7・1O-2.ml/mmHgであったが，薬物使用

後には，両群とも，尋常範囲に入ってきた。すなわち，

その平均，および，標準偏差は，前者が， QII/Fr 49.7 

土43.3 ・ 10- 4 • sec2，VSI/Pm 43.3土 13.2・10-2ml/mmHg， 
後者が， QIl/Fr 49.1 土 10.7 ・ 10- 4 • secち VSI/Pm6l.l 
土1l.3・10-2ml/mmHgとなった。 また，カテコラミン 
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となり， VSljPmは， 44.1:t14.7から， 69.1土22.0・10-2 “Entspannung"で，“Normood. Vo1umenreaktion" 
mljmmHgとなり，右下方へ尋常範囲を逸脱してきた。 であって，心・脈管力学的数値から，これらを区別する
norepinephrine，および， angiotensine I使用前後の ことができた。
各 8例についてみると(図 27)，前者は， QIjFr 58.5 
2 型己主:〔secつ 土7.8から， 67.7:t11.9.10-4 • sec，VSljPm 38.4土9.0か I:'r 
ら， 35.8:t16.9・10-2mljmmHgに，後者は， Q IIjFr 130 
55.9土8.7から， 62.1土 11.3・1O-4.sec2，VSljPm 36.7土 120 
10.9から， 27.7:t7.4・10-2mljmmHgと，それぞれ変 EInuQUQUUAUnUAUnunU
化し，左上方に，尋常範囲をややはずれた。また，s受 t E -
容体遮断薬の proprano101の影響をみると(図 28)， 
Q IIjFrは， 56.1士 11.7から， 79.5土 10ふ 10→.sec2に， 
VSljPmは， 43.9:t15.5から， 43.1土 14.8・10-2mljmm 
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24 1. E. D. H.範囲をはずれたものはすくない。つぎに，
例をプロットしてみると(図 29)，たしかに， Hegg1in 
のいうように，一部を除いて， Hypodynam群と， 
Hyperdynam群にわけることが出来る。 この Hyper-
dynam側の 5例は，甲状腺機能尤進症 2例，肝硬変 2
例，尿毒症 I例であった。一方，これらの例について，
心・脈管力学的数値をみると(図 30)，.E. D. H. 1.の定
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120型的の型は，“Anspannung" で，“Druckreaktion"す
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C-2. Hegglin症候群における QII斉時間，および， QII 
msec 

QT時聞について
 
450 

Hegglin症候群の診断にあたっては， QII音時間の

短縮，および， QT時間の延長が重要である。 QII音時
間の短縮をきめるのに，われわれの教室では， QII二 4∞ 
39.7V頁R土40msecの式において， -20 msec以下のも
のを，絶対的短縮とするのが適当であるとした21) (図 350 
31)。しかし， QII音時間の短縮には，カテコラミンの
影響が，大いに関係することがしられている。そこで，
300 
わたくしは， epinephrine，norepinephrine，propra- 600 800 10∞ 1200 1400 RR 
nololのQII音時間にたいする影響についてしらべた。 Fig. 31. Q I and RR in Normal 
msec 
epinephrine 0.2 rjkgjmin 5分間静注により， QII音
QIIは， -20msecの範囲をこえて短縮を示したが(図 32)， msec 
norepinephrine 0.2 rjkgjmin 5分間，および， pro- 450 
pranolol 1 mgjmin 5分間静注では， QII音時間の変
化は， :t20 msecの範囲内でのみ変化した(図 33)。 
4∞ 
つぎ、に， QT時聞は，ふつう，肢誘導を同時に記録し
て，もっとも早く始まる Q波のはじまりから，もっとも
遅れた T波の終りまでをとっているが， QT時間の測定 350 
には，種々の問題がある。すなわち，病的の場合には， 
T波の平低化のみられること，また， T・U波の融合のあ 3∞ 
ることもそのひとつである。さらに， QT時間を，前額 msec 
面のみでみていることにも問題がある。そこで，わたく Fig. 32. Changes in Q I and RR after the 
しは， Vcgにおける X. Y.Z.各軸成分の波形について，	 administration of Epinephrine 
_ _ --
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aefer42)らにより，一次性 T波の変化と，二次性 T波の
QTc in Limb Lead I 
C: Control M: Myocardosis 
それぞれ QT時間を測定し，対照群 1例と，心筋症の
うち，測定に適した 16例をえらんで，これを， QTcに
ついて比較してみた。ここでは，対照群じ心筋症群を
比較するのが目的なので，かりに，第I誘導の QTとの
比較をおこなった(図 34)。第I誘導の QT時間にたい
する， X，Y，Z，各軸成分の QT時間を，変化率で示す
と，対照群は， X，Y，Z，軸成分とも，土 10%以内の変化
率であったが， Z軸成分は，やや短縮している例が多か
った。しかし，心筋症群では， X，Y，軸成分では， -5な
いし， -7.5%から， +18ないし 19%の変化率を示し， 
Z軸では， -11%から +25%と，さらに，変化がU、ち
じるしかった。かように，尋常の場合には，第I誘導の 
QT時聞を代表とすることに，妥当性があるが，病的の
場合には，とくに， Z軸方向で， QT時間の延長を示す
場合があり，この点を充分考慮する必要があると考えら
れる。
IV. 考 案 
心筋症における心電曲線分析
本論文でいう心筋症とは， Wuhrmann50)が， 1950年
にまとめた概念である。すなわち， Wunderlyらと共同
研究して，病因のいろいろな，かっ，期間のいろいろな
異蛋白血症を伴なって現われる心筋機能障害症候群につ
けた名称である。 Wuhrmannは，心筋代謝障害のうち，
純粋に蛋白代謝の異常によるものを， Reine Myokar-
doseとよび，これに，電解質異常，内分泌異常などの
加わったものを， Kombinierte Myokardoeとよんだ。
さらに，心冠不全にもとづく心筋病変に，血清蛋白異常
の加わったものを， Myokardose. Einschlagとよんで
いる。 Wuhrmannは，心筋症のさいには，特徴的な 
Ecg所見，すなわち，なだらかな STの上行性の移行
に，平低な T波が続くこと (Verfliessenvon ST und 
T)，および， QTの延長がみられるとのベた。一方， 
Ventrikel Gradienten (GJ) は， Ashmann3)4)，Sch-
I X I X- I-
_Y I- Y I Z-I- Z. c. M. C. M. C. M. 
Fig. 34. Relative QTc in Orthogonal Leads to 
向は尋常のまま，その大きさが小さくなるとのベたo 
Wuhrmann，Niggli51)は，これらの知見をもとにして， 
Myokardose (Wuhrmann)のさいの Ecgの変化の定量
的表現を試み，代謝性心電曲線分析法をおこなった。協
研者小川刊は，この方法により， Wuhrmannのいう 
Myokardose症例について分析をおこない，THjBの
判定にさいして，脚ブロックの合併，高血圧，心包炎，
心筋炎，弁膜疾患、，心冠動脈硬化，高血圧症等の影響を
考慮すれば，これが，汎発性心筋代謝障害を示すよい指
標であるとのベた。わたくしの成績でも， QRSJ，TJ G J 
は，汎発性心筋代謝障害をおもわせる症例では，いずれ
も小さくなり，しかも，L1αT，L1αGは，対照群とあまり
差がなく， Schaeferらの成績とよく一致した。また，
二点観察をおこなった場合には， αTJの値はあまり変ら
ずに TJが小さくなった。 さらに， Vcgによる分析で
は， sAQRSは，あまり変化せず， sAT，および， sG 
は，対照にくらべて小さくなり，L1， L1'は，ともに，対
照群とあまり差がみられなかった。すなわち， Tベクト
ルは，空間的にみると，あまり方向を変えずに，小さく
なるのが， Wuhrmannの心筋症の所見であった。一方， 
Vcgにおける T環の形についての報告は， QRS環にか
んするそれにくらべると，はるかに少ない。 1956年 
Karni26)は， T環の形態を，円形 (circular)のものと，
459 心筋症 (Wuhrmann)の Vcg分析および Hegglin症候群の知見補遺 
長く巾の狭い(longand narrow)ものとにわけた。 iこ
の基準として，長径と巾の比を，佐野川らは， 1: 0ム 
Wajszczuk46)らは， 3.5: 1とした。しかし，理想的には，
空間の loopそのものについてこれをみるのが適当で、あ
るが，その方法は，きわめて繁雑ゆえ， Chou7)らは，各
面を参照して，もっとも大きな長径を，もっとも大きな
巾で、割った値 (LjW)をとるのがよいとし，その基準を， 
2.6とした。そして，氏は，LjW<2.6のものは，心冠疾
患，高血圧性心疾患， リウマチ性心疾患などに多いとの
ベた。 Hoffmann19)によると，このさい， T loop length 
には，あまり変化がない。 また， Wajszczuk4)らは，年
令による TsEloopの変化についてのベ，若年群では，
水平に近く，老年群では，垂直位に近いこと，および，
老年群では，小さくなることを観察し，また，若年で
は，円形のものが多いとのベた。わたくしは， Wuhr-
mannの心筋症についてこれをしらベ， T loop length 
が小さくなり，かっ， Lハヘfも小さくなることをみた。
これらの変化は，しかしながら，特異的のものではな
い。また，THjBとsATの関係は，かなり密接で、ある
こともみた。ただし，THjBと，血清総蛋白，血清アノレ
ブミン，rグロプリン，AjG比などとの関係は，血清ア
ルブミンの低い例は，THjBがほとんど， 1. 0以下であ
ったほかは，相関をほとんどみなかった，かような成績
は，血清蛋白異常と心電曲線，とくに， T波の変化が，
一義的に結びつかないことを示している。この点につい
て，大御町は，心筋症の病態を，毛細管透過性の変化に
よる“Proteinurieins Gewebe"の機序よりは，むし
ろ，心筋線維の蛋白代謝における基質不全と考え，ま
た，このさい，かならずしも，血液相に蛋白異常が出現
するとはかぎらないとのべている。また，心筋症と， 
Hegglinのいう E.D. H. 1.とは，しばしば合併するこ
とを，得本町，稲垣21)らが指摘している。
最近， Bajusz5)は，原発性心疾患 (primary cardio-
myopathy)には，まず，はじめに，感作ないしは，条
件づけの時期があり，一定の期間をおいて，非特異的の
作用で発症し，ついには，心不全にも至りうるとし，か
ような，原発性心疾患の頻度は，他の心疾患全部を合わ
せたぐらいになるとのベ，これらのうちに， Amyloido・ 
sis，Glycogenosis，Gargoilism，Haemochromatosis， 
Muscular dystrophy，Myasthenia gravis，Hyper-， 
Hypothyroidism，Paget's osteitis，liver cirrhosis， 
Pregnancy，Acromegary，Collagen diseasesその他
を含めた。これらの代謝性，非脈管性心疾患にたいする
名称は，種々雑多で、あるがり〉，、これらに共通の点は， 1) 
アテローム硬化症，高血圧症， リウマチ熱，梅毒，結核
等の系統疾患の特徴をもたないこと， 2)心筋線維の壊
死がみられ，長い経過のうちには，硬化，撒痕化がみら
れること， 3)代謝性の障害であって，心冠血管に所見
のないことなどである。また，これらの心筋疾患の診断
のさいには， 1)他の原因のはっきりした心疾患の除去， 
2)心以外の所見を参考にすること， 3) しかし，心不
全の出現した終末期においてはじめて診断しうることも
まれではない。そして，心不全の原因は， 1)機械的に，
異常貯蔵物が，心筋収縮を障害すること， 2)酵素活性
の低下， 3)末梢血、流の変化に対する心の適応不全， 4) 
栄養障害，その他の不明の因子などがあげられ，かよう
な心疾患の Model実験として， 1)潜在性心筋毒によ
るもの， 2)電解質異常+ステロイド (E.S. C. N.，E. S. 
C. C.，E. S. C. H.)，3) noxious stimuli にさらすこ
と， 4)過敏反応の誘発， 5)外科的侵襲(とくに中枢神
経系)などを，ラットによって示した。 
2. 心筋症の病理組織学的所見について 
Wuhrmannは，心筋症の組織学的所見として，心筋
の膨化，断裂，萎縮，横紋の消失，核の萎縮，筋撲の融
解，および，間質の浮腫などからなる実質性退行性変化
であり，これは，初期には，可逆性であるが，その終末
像は，線維症であるとのべている。しかし，これらの変
化は，特異的のものではなく，また，その分布も，一様
でない。稲垣，寺尾21)らは，心筋症の組織学的所見とし
て，対照群の平均を上廻る類粘液変性の出現をあげてい
るが，大和11)によれば，類粘液変性と，消耗色素，およ
び，類晶変性は，組織化学的にも，形態学的にも，密接
な関係があるとのべている。わたくしの統計的観察で
も，類粘液変性，および，消耗色素は，年令とともにま
す傾向があり，ただ，心筋症では，対照に比して，類粘
液変性が強いことをみた。さらに，類粘液変性の分布に
ついてみると， Jansen25)は，代謝障害による心筋変化の
分布について，種々の型のあることをのべ，その中で，
心筋症では，右室側に，病変の頻度が高く，これと対照
的に，低酸素血症では，左室側に多いとし，その理由と
して，右室側は，左室側よりも，血流の配分がよく， 
Thebesius静脈も，これに関与しているとのべている。
しかし，わたくしの成積は，これとは逆に，左室側に，
類粘液変性の頻度が高かった。これは，心筋症の組織学
的所見が，単なる代謝障害の表現というよりは，これ
に，力学的負荷，血流の状態の変化が，加味されたもの
の現われであるためとも考えられる。
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3. Hegglin症候群について
心不全を，心筋代謝の面からみると，エネルギー産生
障害による心不全と，エネルギ一利用障害による心不全
とにわけることができる。 Olson35)らは，エネルギー産
生障害による心不全には，貧血，低酸素血症，脚気，甲
状腺機能充進症などがあり，高心拍出性のことが多く，
エネルギ一利用障害による心不全は，高血圧症，心冠硬
化，弁膜疾患など，低心拍出性のことが多いとしてい
る。しかし，これらの心筋代謝の分析は，心肺標本，ま
たは，動物実験によるものが大部分で，しかも，その成
績は，かならずしも一致していない。また，臨床的に，こ
れらの心筋代謝障害をみわける方法は，いまだに，確立
されていない6)0 Hegglinは， Energetisch-dynamische 
Herzinsu伍Zlenzという概念を， 1937年川に，はじめ
て発表してから，いくたびか，その診断基準について修
正を加えてきた。すなわち， 1947年間には， QT-QII 
>40 msecを，その診断基準とし，さらに， 1959年1川こ
は， QII音時間の絶対的短縮をも，考慮に入れるべき
6751.508-= Q I 年には，1965また，であるとした。
PR:t33.2 msecの式を発表し， QT時間の延長ととも
に，診断基準に利用した。 さらに， Luthyと止もに， 
“Aus trei bungswiders tand"の逆数である SVIjPmを， 
complianceとよび，これが， D. V. V.jm2 (拡張終末期
容積指数)と，尋常，および，容量負荷では，直線関係
を示し，圧負荷のさいには， D.V. V.jm2>SVIjPmの
傾向となることに注目して， 1965年， Hegglin症候群
における Hyperdynamと， Hypodynam群を区別す
るのに， QIIjFrと， SVIjPmの関係をみるのがよいと
のべた。われわれの教室でも，以前から， Hegglin症候
群に関心をもち， Hegglinらとは，全く別個に， QII 
音時間の絶対的短縮をきめるのには， QII= 39.7γ頁R
土40msecの式で， 20 msec以上の短縮をもってするの
が適当であるとし，また， QTについても，同様の式を
たてて， QTの絶対的延長をきめ，さらに， QT-QII 
>40 msecを満足するものを，狭義の Hegglin症候群
とした。また，心・脈管力学的数値を参考にして， 
Hypodynamと， H yperd ynam群を区別することも出
来た。 
QIIjFrと， Compliance (SVIjPm)の関係を，わた
くしの成績でみると，尋常例は， Hegglinらの場合と異
なり，あるひろがりをもって分布した。この原因として
は， Vsの求めかたに差のあることがその一因と考えら
れる。また， うっ血性心不全で，軽症のものは，図の左
上方にあるとしているが，わたくしの尋常例の一部と，
これらのものとの区別は困難であり，対象のえらびかた
にも問題があると思われる。
一方，カテコラミンが， QT時聞には，あまり影響し
ないが， QII音時聞には，かなり影響することが知られ
ている 1九 Ackermannりらは，甲状腺機能充進症におい
ては， epinephrineにたいする感受性がたかまっている
とのベ， Zsoter53)らは， とくに，心・脈管系の戸受容体
の感受性の允進があるとのべている。また， Ledue29)ら
は，実験的甲状腺機能充進症において，肝，牌，心など
で， amine oxydase (MAO，OMT)活性の低下をみて
いる。さらに， Raab37)らは，腎不全の場合に， epine-
phrine，norepinephrine以外のカテコールが蓄積して
いるとのベ， Goldenberg13)も，尿毒症のさいに， Hy-
peradrenalinemiaを証明している。これらのことは，
わたくしの成績において，甲状腺機能充進症，および，
一部の肝硬変症，尿毒症の例にみられた， Hyperdynam 
型の Hegglin症候群におけるカテコラミンの影響を推
測させる。 また，微量の epinephrine負荷，および， 
Reinde1l38)のいう maximalergostasisにおける運動負
荷中には，近藤間も示したように， QII音時間の絶対
的短縮をみ，これは， Jaeger24)のいう physiologisches 
Hegglin Syndromの概念に一致する。われわれは，か
ような観点、から，甲状腺機能允進症，肝硬変症，尿毒症
の数例について，血清カテコラミン濃度を，安静時にお
いて測定したが， norepinephrineは， 1.32'"'-'4.8rlj， 
epinephrineは， 0.92'"'-'1.21 rjlの範囲にあり，尋常値 
(norepinephrine 2.7:t1.3，epinephrine 0.6 :t0.5rjl) 
の上界にあった。 
Hegglin症候群を規定する主なものは， QII，QT時
間の測定である。 QII音時間は， Jaeger24)らが，もっ
とも先行する Q波のはじまりから，もっとも先行する 
1音のはじまりまでとし， QT時間は， Lepeschkin叫
が，もっとも先行する Q波のはじまりから，もっともお
くれた T波の終りまでを計測するのが適当で、あるとし
た。そして，この方法による測定誤差の範囲を， QT 
土30msec，Q I 土 10msec，QT __:Q I 40 msecとのべ
ている。しかし，病的の場合には，とくに， T波の終り
を決めることは， Holzmann20)も指摘するように，困難
である。また， QT時間については，ベクトル心電図 
(Vcg)により， X，Y，Z，各軸成分についてこれらを比較
すると，とくに， Z軸方向では，病的の場合に，肢誘導
のそれと異なる値を示した。 T-U波の融合は， U波の成
因とともに，未解決の問題の一つである。 I音が，大動
脈弁の閉鎖音であるという考えのもとに， Hegglin症候
群は，理解されているが，この点については，最近，教
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室でも開発された52〉，心内心音法によるうらづけが期待
される。 
V. まとめ 
1. Wuhrmannのいう心筋症 47例について， 106回
の Ecg，Vcg，分析，および，代謝性心電曲線分析 
(Wuhrmann，Nigg1i)をおこない，以下の成績をえた。 
a. TH/Bが， 1. 0以下の症例の sATは，“Reine 
dysproteinamische Myokardose" (M群)では，その
平均，および，標準偏差が， 17.57士15.7μVsec，“Kon・ 
binierte M yokardose" (K. M.群)で、は， 13.36土11.4 
μVsecで，いずれも，対照群の 51.0:t23.2μVsecにくら
べて小さかった。 
^ b. αTJ，および， TJは，対照群では，それぞれ， 
49.2土15.60，27.9土11.1μVsecであるのにたいして， M
ノ¥
群では， αTJ，19.33:t52S，TJ90.3土6.15μVsec，K. M. 
群は， αTJ3.5士57.25
0，T J 13.84土13.2μVsecと，いず
れも，反時計針方向に偏向して小さくなっていた。 
c. sGとsAQRSのなす角度L1， および， sAQRSと 
sATのなす角度 rは， ともに，あまり変化せず， sG， 
^ ノ、
GJは，ともに小さくなったが，sAQRS，QRSJは，一
定の傾向を示さなかった。 
d. T環の空間的な長さと巾の比を， Chouらの方法
にしたがってもとめた L/Wは，対照群 7.16土4.18にた
いして， M群では， 3.28土1.59と小さく， T環は，円形
に近付くことを示したが，これは，虚血性心疾患，高血
圧性心疾患にもみられる所見であり，非特的異である。 
2.類粘液変性は，心筋症において，対照群の平均を
上廻る頻度に出現するが，これと消耗色素との関係は，
形態学的にも，統計的にも，あきらかでない。消耗色素
は，年令との相関がより密接のようであった。また，類
粘液変性の分布は， Jansenらの報告とは逆に，左室側
に多かった。 
3. Hegg1inのエネルギー性力学的心不全 (E.D.H.
1.)における Hyperdynam群と， Hypodynam群を区
別するには，次の二つのことを考慮する必要がある。 
a. 心・脈管力学的数値をみると， Hyperdynamの
例は， Entspannungstypusで， Normo od，V01umen司 
reaktionであれ Hypodynamの例は， Anspannungs-
typusで， Druckreaktionである。 
b. Hegglinは，心拍数で、補正した QII音時間 QII/ 
Frと， VSI/Pm (Luthyのいう comp1iance)の関係
を図にプロットして，その分布状態をみると， Hyper-
dynam例は， Q Il/Frが小で， VSI/Pmが大， Hypo-
dynamの例は， Q II/Frが大で， VSI/Pmが小である
とのべたが，わたくしの成績では， Hypodynamの例
が， Q I /Fr，VSI/Pmともに小となった。 
4.健常例， 10例について，微量(0;2r/kg/min 5分
間静脈内点滴)の epinephrineを使用すると， hyper-
dynamisches Hegglin Syndromを生じた。 このこと
から， hyperdynamisches Hegglin Syndromにおけ
る，カテコラミンの関与を推定した。
稿を終わるにあたり，終始，御懇篤な御指導と，
厳正な御校闘を賜わった思師斎藤十六教授に，厚く
御礼申し上げます。また，御援助をいただいた，本
学病理学教室，寺尾清講師，第二内科教室，稲垣義
明講師，小川道一博士をはじめ，協研者諸兄lと，心
から感謝いたします。
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